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VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER 
DES MARTIN-SCHONGAUER-GYMNASIUMS e.V. 
 
Antrag auf Zuschuss für Reisekosten 
 

 
Hiermit beantrage ich einen Zuschuss für die Reisekosten meines Sohnes / meiner Tochter: 
 
 
Name, Vorname (Begünstige/r): ________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort, Straße (Adresse):        ________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):  _______________    Klasse: _____  Klassenlehrer/-in: ____________________ 
 
 
Reiseinformationen 
 
Reisedatum (von … bis): _______________ Reiseziel (L/Ort): __________________________________ 
 
Reisekosten €:  ______________  Reiseleiter/-in:  __________________________________ 
 
Reisekonto (IBAN, BIC, Name der Bank): 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________ 
 

  
IBAN: 

                      

  
  
BIC:: 

           

                                                                               Name der Bank: _____________________________________ 
 

Eltern / Unterhaltspflichtige 
Vater: Mutter: 
Name, Vorname  _____________________________ Name, Vorname  _______________________________ 
 
Familienstand : _____________________________ Familienstand _______________________________ 
 
Ausgeübter Beruf: ____________________________ Ausgeübter Beruf: ______________________________ 
 
Telefon: ____________________________________ Telefon: ______________________________________ 
 
Email: _____________________________________ Email: _______________________________________ 
 
 

Anlagen zum Antragsformular (bitte beifügen): 
 Angaben zur finanziellen Situation – insbesondere über das monatliche Familieneinkommen sowie über 

Wohn- und deren Nebenkosten. 
 Angaben über den eventuellen Bezug von Sozialleistungen nebst Nachweisen. 
 Angaben, ob die Kosten gegebenenfalls von Dritten (teilweise) übernommen werden können 

beziehungsweise Ansprüche auf Kostenübernahme gegenüber staatlichen Stellen bestehen. 
 
 

Verpflichtung 
Ich versichere / Wir versichern, dass die o.g. Angaben vollständig und korrekt sind. 
 
 
Ort, Datum    _______________________________       Ort, Datum  __________________________________   
 
Unterschrift   _______________________________       Unterschrift  __________________________________ 
                              (gesetzlicher Vertreter)           (gesetzlicher Vertreter) 
 
Der Antrag inklusive Anlagen ist frühestmöglich, spätestens eine Woche vor Ende der Zahlungsfrist, bei der 
die Reise organisierenden Lehrkraft einzureichen. 
 
 
Gegenzeichnung Schulleitung:  Datum:      Unterschrift/Stempel:  
__________________________________________________________________________________ 


